欲報名貴賓，請協助提供以下報名資料 (所有參加人員) (脊椎外科會員 請置於第一位)

姓名：
身分證字號：
出生日期（西元/月/日）：

同房旅客姓名：（基本安排雙人房二單床）
特殊房型需求：單人房/雙人房一大床/三人房/四人房
航班出發地：台北(松山)/台中/台南/高雄
特殊餐盒：葷/全素/蛋奶素

聯絡人:
連絡電話：
Email：

其他備註：

※以上填妥後，請Email至 ciaojing.jiang@colatour.com.tw
※若有任何問題請洽可樂旅遊 02-25318811 姜喬瀞 Jasmine
